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wzrostu (PlGF) oraz współczynnika pulsacji (PI) w tętnicach macicznych 
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 Abstract      
Objectives: The aim of the study was to determine placental growth factor (PlGF) concentration and uterine artery 
(UtA) Doppler pulsatility index (PI) at 11–13+6 weeks of gestation in the Polish population.
Material and methods: A prospective study was performed in pregnant women who underwent routine ultraso-
und scan at 11–13+6 weeks of gestation. All participants completed a questionnaire about their medical history, de-
mographics and current pregnancy. Mean arterial pressure (MAP) was calculated. Gestational age was conﬁrmed 
by CRL and mean UtA PI was calculated. Blood samples were taken to measure beta HCG, PAPP-A and PlGF 
concentrations.
Results: Out of the 577 analyzed participants, 60 (10.4%) were found to have abnormal placentation disorders (20 
– hypertensive disorders and 40 – IUGR). The patients were subdivided into two groups, depending on pregnancy 
outcome: unaﬀected (n=517) and aﬀected (n=60). The study did not conﬁrm the anticipated correlation between 
maternal BMI and PlGF, but the concentration of PlGF was signiﬁcantly increased in smokers. UtA PI values were 
not statistically signiﬁcantly diﬀerent depending on maternal age, BMI, method of conception, smoking or parity. 
The study conﬁrms that both, UtA PI and PlGF concentrations are CRL-dependent. Median MoM values for PlGF 
and UtA PI were obtained for each set of CRL measurements. Median PIGF MoM was decreased in pregnancies 
complicated by hypertensive disorders and IUGR as compared to the unaﬀected group.
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Conclusions: The established reference ranges for UtA PI and PlGF at 11–13+6 weeks of gestation may be of 
clinical value in predicting placenta-associated diseases in early stages of pregnancy in the Polish population.  
 Key words: preeclampsia / Doppler studies / uterine artery pulsatility index / 
        / placental growth factor / 
 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy było ustalenie wartości referencyjnych w polskiej populacji dla stężenia łożyskowego czyn-
nika wzrostu (PlGF) oraz wskaźnika pulsacji (UtA PI) przepływu w tętnicach macicznych w 11–13+6 tygodniu ciąży.
Materiał i metody: Przeprowadzono prospektywne badanie u ciężarnych, które przebyły rutynowe badanie ultra-
sonograﬁczne w  pierwszym trymestrze. Uzyskano informacje dotyczące wywiadu medycznego, danych demo-
graﬁcznych oraz przebiegu ciąży. Na podstawie pomiarów wyliczono średnie ciśnienie tętnicze (MAP). Wiek ciąży 
potwierdzono na podstawie długości siedzeniowo ciemieniowej płodu (CRL). Dokonano Dopplerowskiej oceny 
przepływu w tętnicach macicznych oraz wyliczono średni wskaźnik pulsacji. W pobranych próbkach krwi oznaczo-
no stężenia beta HCG, PAPP-A oraz PlGF.  
Wyniki: Z pośród badanych 577 ciężarnych u 60 (10,4%) kobiet doszło do rozwoju powikłań związanych z zabu-
rzeniem implantacji: u 20 do nadciśnienia indukowanego ciążą, a u 40 do ciężkiej hipotroﬁi płodu. W związku z tym 
analizowaną populację podzielono na grupę niepowikłaną (n-517) oraz z  powikłaniami (n-60). Stwierdzono, że 
z czynników matczynych jedynie palenie papierosów miało wpływ na obniżenie stężenia PlGF. Natomiast zarówno 
PlGF jak i wartość UtA PI zmieniały się w zależności od wieku ciążowego (CRL). Wyznaczono wartości MoM ba-
danych markerów dla poszczególnych przedziałów CRL. Stwierdzono istotnie niższe wartości średnich MoM PlGF 
w grupie powikłanej nadciśnieniem i ciężką hipotroﬁą płodu w porównaniu do grupy niepowikłanej. 
Wnioski: Określenie wartości referencyjnych wskaźnika pulsacji przepływu w  tętnicach macicznych oraz PlGF 
między 11–13+6 tygodniem może stanowić podstawę do wprowadzenia wczesnego skriningu preeklampsji i 
hipotroﬁi płodu u ciężarnych w polskiej populacji. 
 Słowa kluczowe: stan przedrzucawkowy / badania doplerowskie / indeks pulsacji 
   	
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Mean maternal age (years) 28 ± 4 28 ± 4
BMI 23.1 ± 3.67 24.5 ± 4.59
Parity: Nulliparous 292 (56,5%) 24 (40%)
Conception: IVF 18 (3.5%) 1 (1.7%)
Smokers 39 (7.5%) 7 (11.7%)
MAP 89 ± 7.1 91.9 ± 7.8
 
Figure 1. Distribution of log PlGF concentration expressed as multiples of the 
median in the aﬀected and unaﬀected groups.
 
Figure 2. Distribution of log uterine artery pulsatility index expressed as multiples 
of the median in the aﬀected and unaﬀected groups.
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Table II. Multiple regression for PlGF with maternal characteristics and gestation in the unaﬀected group.
Variable 	
 Std. Error r t p
BMI -0.0005475 0.001012 -0.03009 -0.541 0.5889
CRL 0.006040 0.001248 0.2600 4.840 <0.0001
Smoking 0.08941 0.03336 0.1475 2.680 0.0077
BMI – body mass index; CRL – crown-rump length
Table III. Multiple regression for mean uterine pulsatility index with maternal characteristics and gestation in the unaﬀected group.
Variable 	
 Std. Error r t p
BMI 0.0007578 0.0006620 0.05665 1.145 0.2530
CRL -0.001687 0.0007187 -0.1156 -2.348 0.0194
Smoking 0.03528 0.02281 0.07644 1.547 0.1227
BMI – body mass index; CRL – crown-rump length
Table IV. Median, MoM, mean, standard deviation, 95% Conﬁdence Interval for PLGF between 11-13+6 weeks weeks in the unaﬀected group . 
CRL (mm) 45.0 – 55.9 56.0 – 65.9 66.0 – 75.9 76.0 – 84.0



























Table V. Median, Multiple of Median (MoM), mean, standard deviation (SD), 95% Conﬁdence Interval for mean uterine PI between 11-13+6 weeks weeks in the unaﬀected 
group.
CRL (mm) 45.0 – 55.9 56.0 – 65.9 66.0 – 75.9 76.0 – 84.0
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